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Los términos epidemiológicos representan para 
los periodistas y comunicadores un doble desa-
fío: el de entender los conceptos y el de traducir-
los correctamente del inglés, la lengua habitual 
en que aparecen en artículos y notas de prensa. 
En este glosario se presentan en dos columnas 
algunos de los términos básicos más habituales 
y problemáticos: en la de la izquierda se explica 
el concepto epidemiológico y en la de la derecha 
se discute su traducción. Los términos epide-
miológicos están extractados de las correspon-
dientes entradas de A dictionary of epidemiology 
[DE], de la International Epidemiological Asso-
ciation*, y las propuestas y recomendaciones de 
traducción proceden del Diccionario de dudas y 
dificultades de traducción del inglés médico, de 
Fernando A. Navarro [N]**. Cuando no se espe-
cifican las fuentes [DE] o [N], las entradas son de 
los coordinadores de esta publicación.
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Fernández / Ventura
la prevalencia (proporción de 
enfermos en una población) es 
una medida estática, que informa 
de la situación en un momento 
dado. En cambio, la incidencia 
de nuevos enfermos, la letalidad 
(muertos entre los enfermos; 
la letalidad es diferente de la 
mortalidad, que es la tasa de 
muertos en el conjunto de la 
población) y la tasa de curación 
(entre los enfermos) son medidas 
dinámicas, que requieren que se 




Systematic deviation of results or inferences from 
truth. Processes leading to such deviation. An er-
ror in the conception and design of a study —or in 
the collection, analysis, interpretation, reporting, 
publication, or review of data— leading to results 
or conclusions that are systematically (as op-
posed to randomly) different from truth. Ways in 
which deviation from the truth can occur include:
1. Systematic variation of measurements or esti-
mates from the true values.
2. Variation of statistical estimates (means, rates, 
measures of association, etc.) from their true 
values as a result of statistical artifacts or flaws 
in study design, conduct, or analysis.
3. Deviation of inferences from truth as a result 
of conceptual or methodological flaws in study 
conception or design, data collection, or the 
analysis or interpretation of results.
4. A tendency of procedures (in study design, 
data collection, analysis, interpretation, review, 
or publication) to yield results or conclusions 
that depart from the truth.
5. Prejudice leading to the conscious or uncon-
scious selection of research hypotheses or 
procedures that depart from the truth in a par-
ticular direction or to one-sidedness in the in-
terpretation of results. The term bias does not 
necessarily carry an imputation of prejudice or 
any other subjective factor, such as the experi-
menter’s desire for a particular outcome. This 
differs from conventional usage, in which bias 
refers to a partisan point of view—to prejudice 
or unfairness.
case-control study [DE]
The observational epidemiological study of per-
sons with the disease (or another outcome vari-
able) of interest and a suitable control group of 
persons without the disease (comparison group, 
reference group). The potential relationship of a 
suspected risk factor or an attribute to the dis-
ease is examined by comparing the diseased 
and nondiseased subjects with regard to how 
frequently the factor or attribute is present (or, if 
quantitative, the levels of the attribute) in each of 
the groups (diseased and nondiseased). It is not 
correct to call “case-control study” any compari-
bias [N]
(plural: biases). Tiene dos significados:
1. [Estadística] En bioestadística, llamamos ses-
go  al error sistemático por defectos de mues-
treo o de medición, que introduce una distorsión 
estadística sistemática (y, a diferencia de lo que 
sucede con el error estadístico, no disminuye al 
aumentar	el	tamaño	de	la	muestra).	• allocation 
bias  (sesgo de asignación), gender bias  (sesgo 
de sexo),  lead time bias  (sesgo de anticipación 
diagnóstica),  performance bias  (sesgo de pro-
cedimiento),  procedural bias  (sesgo de proce-
dimiento),  publication bias  (sesgo de publica-
ción),  random-high bias  (sesgo de máximos 
aleatorios), selection bias (sesgo de selección).
2. [General] En el lenguaje general, la palabra in-
glesa bias puede significar, además, tendencia a 




En inglés los adjetivos carecen de plural; ade-
más, el inglés permite anteponer a un sustanti-
vo, con carácter adjetivo, dos o más sustantivos 
separados por un guión. En español, en cambio, 
es obligado sustituir estos por un adjetivo o in-
tercalar una preposición y retirar el guión; la tra-
ducción correcta no es, pues, estudio caso-con-
trol, sino estudio de casos y controles, o mejor 
aún estudio de casos y testigos. Estos estudios 
se conocen también en inglés como case-com-
parison studies, case-reference studies o trohoc 
studies  (trohoc  =  cohort  escrito al revés), y no 
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son of a group of people having a specific out-
come with another group free of that outcome. 
The case-control study used to be called “ret-
rospective” because, conceptually, it goes from 
disease onset backward to the postulated causal 
factors. Yet cases and controls in a case-control 
study are often accumulated prospectively: the 
conduct of the study starts before cases have 
been diagnosed and, as each new case is diag-
nosed and identified, it enters the study. Subjects 
in a randomized controlled trial should not be de-
scribed as cases and controls.
clinical trial [DE]
(Syn: therapeutic trial) A research activity that in-
volves the administration of a test regimen to hu-
mans to evaluate its efficacy or its effectiveness 
and safety. The term is broadly polysemic: mean-
ings include from the first test of a drug in humans 
without any control treatment to a rigorously de-
signed randomized controlled trial. Four phases 
of clinical trials or types of trials are distinguished: 
•	Phase I trial. It is the first test of a drug (or a 
candidate vaccine) in a small group of humans 
to determine its safety and mode of action. It 
usually involves a relatively small number of 
healthy volunteers. The focus is on safety and 
pharmacological profiles; it may also assess 
dose and route of administration.
•	Phase II trial. Pilot efficacy studies. Initial trial 
to examine efficacy, usually in volunteers; with 
vaccines, the focus is on immunogenicity, and 
with drugs, on demonstration of safety and 
efficacy in comparison to existing regimens. 
Usually but not always, subjects are randomly 
allocated to the study and control groups.
•	Phase III trial. Extensive clinical trial. This phase 
is intended for complete assessment of safety 
and efficacy. It commonly involves large num-
bers of patients with the disease or condition of 
interest, sometimes thousands; it uses random 
allocation to study and control groups.
•	Phase IV trial. Postmarketing clinical trial. Con-
ducted after the regulatory authority has ap-
proved registration and marketing begins. The 
common aim is to estimate the incidence of 
rare adverse reactions and other potential ef-
fects of long-term use in real life; it may also 
deben confundirse con los llamados case-base 
studies (estudios de casos y cohortes).
clinical trial [N]
Tanto en inglés como en español, la mayoría de 
los médicos suelen utilizar los términos  clinical 
study (estudio clínico) y clinical trial (ensayo clínico) 
como	si	fueran	sinónimos	estrictos.	• clinical trial 
monitoring  (supervisión de un estudio [o ensayo] 
clínico), controlled clinical trial (estudio [o ensayo] 
clínico comparativo), crossover clinical trial (estu-
dio [o ensayo] clínico con grupos cruzados), ex-
planatory clinical trial  (estudio [o ensayo] clínico 
explicativo), phase I clinical trial (estudio [o ensayo] 
clínico de fase I). Desde el punto de vista teórico, 
la terminología de la investigación clínica debe-
ría estar bien clara. Los clinical studies (estudios 
clínicos: para algunos, cualquier estudio médico 
efectuado con pacientes; para la mayor parte de 
los autores, cualquier estudio médico efectuado 
con personas, ya estén sanas o enfermas) se di-
viden en dos grandes grupos: observational stu-
dies u observational clinical studies, también lla-
mados noninterventional clinical studies (estudios 
clínicos de observación [que pueden ser descrip-
tivos o analíticos], si los investigadores se limitan 
a describir o analizar lo observado en grupos de 
personas o poblaciones en su ambiente natural), 
e  interventional studies  o  interventional clinical 
studies  (estudios clínicos de intervención, si los 
investigadores pretenden estudiar los resultados 
de una intervención de tipo profiláctico [preven-
tion studies, estudios de profilaxis o prevención], 
diagnóstico [diagnostic studies, estudios diagnós-
ticos] o terapéutico [therapeutic studies, estudios 
terapéuticos]). Dentro de este último subgrupo, el 
de los estudios terapéuticos de intervención, cabe 
distinguir al menos dos grandes categorías: sur-
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uncover potentially new uses and indications. It 
is part ofpostmarketing surveillance, which also 
includes observational studies.
cohort [DE]
(From Latin cohors, warriors, the tenth part of a 
legion) 
1. The component of the population born during 
a particular period and identified by period of 
birth so that its characteristics (e.g., causes of 
death and numbers still living) can be ascer-
tained as it enters successive time and age 
periods.
2. The term “cohort” has broadened to describe 
any designated group of persons who are fol-
lowed or traced over a period of time, as in 
cohort study (prospective study).
gical studies  (estudios quirúrgicos) y  pharmaco-
logical studies  (estudios farmacológicos), si bien 
la investigación terapéutica puede llevarse a cabo 
con cualquier método de tratamiento: radiote-
rapia, aromatoterapia, psicoterapia, fisioterapia, 
homeoterapia, etcétera. Como, en la actualidad, 
los estudios clínicos más frecuentes son, con mu-
cho, los estudios de intervención con tratamien-
tos farmacológicos, muchos médicos utilizan de 
forma sinónima los términos clinical study  (o cli-
nical trial),  interventional study  (o interventional 
trial), therapeutic study (o therapeutic trial) y phar-
macological study  (o  pharmacological trial) para 
referirse exclusivamente a ellos. La cosa, además, 
se complica enormemente si tenemos en cuenta 
que, como he comentado en el cuerpo de esta 
entrada, la mayoría de los médicos usan los tér-
minos clinical study y clinical trial como si fueran 
sinónimos estrictos, mientras que otros muchos 
consideran que  clinical study  es un término 
más amplio y genérico, y clinical trial es un térmi-
no más restringido y preciso. El problema es que, 
dentro de este segundo grupo de médicos parti-
darios de usar la expresión clinical trial de manera 
restringida, unos lo reservan para los intervention 
studies; otros, para los therapeutic studies; otros, 
para los pharmacological studies, y muchos otros 
consideran que únicamente puede llamarse clini-
cal trial o ensayo clínico a los estudios farmacoló-
gicos de diseño comparativo y aleatorizado. Por 
no hablar ya de los médicos que llaman clinical 
pharmacology trials a los estudios (o ensayos) clí-
nicos de fase I y therapeutic trials a los estudios (o 
ensayos) clínicos de fase II, III o IV.
cohort [N]
Algunos autores de habla hispana han expresa-
do reparos ante el uso del término cohorte —que 
interpretan únicamente en el sentido que esta 
palabra recibía en el antiguo ejército romano— 
para referirse, en investigación médica, a un 
grupo de personas que comparten una caracte-
rística común. Personalmente, no le veo ningún 
problema a la nueva acepción de “cohorte”, del 
mismo modo que las “azafatas” tampoco son 
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cohort study [DE] 
(Syn: concurrent, follow-up, incidence, longitudi-
nal, panel, prospective study) 
The analytic epidemiological study in which sub-
sets of a defined population can be identified 
who are, have been, or in the future may be ex-
posed or not exposed —or exposed in different 
degrees— to a factor or factors hypothesized to 
influence the occurrence of a given outcome. A 
common feature of a cohort study is comparison 
of incidences in groups that differ in exposure lev-




A variable that can be used to decrease con-
founding bias when properly adjusted for. The 
identification of confounders requires expert or 
substantive knowledge about the causal network 
of which exposure and outcome are part (e.g., 
pathophysiological and clinical knowledge). At-
tempts to select confounders solely based on 
observed statistical associations may lead to 
bias.
cross-sectional study [DE]
(Syn: disease frequency survey, prevalence study) 
A study that examines the relationship between 
diseases (or other health outcomes) and other 
variables of interest as they exist in a defined 
population at one particular time. The presence or 
absence of disease and the presence or absence 
of the other variables (or, if they are quantitative, 
their level) are determined in each member of the 
study population or in a representative sample at 
one particular time. The relationship between a 
variable and the outcome can be examined (1) in 
terms of the prevalence of the outcome in differ-
ent population subgroups defined according to 
the presence or absence (or level) of the variables 
and (2) in terms of the presence or absence (or 
level) of the variables in the individuals with and 
without the outcome. Note that disease preva-
lence rather tan incidence is normally recorded in 
a cross-sectional study. The time order of cause 
and effect cannot necessarily be determined in a 
cross-sectional study.
cohort study [N]
Se olvida con frecuencia que en inglés los ad-
jetivos carecen de plural; dado que en este tipo 
de estudios suelen compararse por lo menos 
dos cohortes, la traducción correcta no es estu-
dio de cohorte, sino estudio de cohortes.
confounder [N]
En español no decimos confusor ni confundidor, 
sino  factor de confusión  (confounding factor) 





In epidemiology, a study in which the units of 
analysis are populations or groups of people 
rather than individuals. An example is the study 
of the relationship between the distribution of in-
come and mortality rates in states or provinces. 
Conclusions of ecological studies may not apply 
to individuals; thus caution is needed to avoid the 
ecological fallacy. Ecological studies can reach 
valid causal inferences on causal relationships at 
the ecological (aggregate, group) level —i.e., on 
causal processes that occur at the group level 
or among groups. Ecological studies have a role 
when implementing and evaluating policies that 
affect entire groups or regions.
hazard [DE]
1. The inherent capability of a natural or human-
made agent or process to adversely affect hu-
man life, health, property, or activity, with the 
potential to cause a disease, epidemic, acci-
dent, or disaster.
2. Synonym for hazard rate.
hazard rate [DE]
(Syn: force of morbidity, instantaneous incidence 
rate) 
A theoretical measure of the probability of occur-
rence of an event per unit time at risk; e.g., death 
or new disease, at a point in time, t, defined math-




Palabra traidora; no significa “azar” (chance, fate), 
sino riesgo o peligro.	• Heavy smoking is an ac-
tual health hazard (fumar mucho es un verdade-
ro	 riesgo	para	 la	 salud).  • acute hazard  (riesgo 
grave), biohazard (riesgo biológico), chemical ha-
zard (riesgo químico), choking hazard (riesgo de 
asfixia [por atragantamiento]), hazardous (arries-
gado, peligroso),  health hazard  (riesgo sani-
tario),  occupational hazards  (riesgos profesio-
nales),  toxic hazard  (toxicidad). En el lenguaje 
especializado de la epidemiología se distingue 
claramente entre  risk  (riesgo), que es general-
mente una tasa de incidencia fácil de entender 
y calcular a partir de los datos, y hazard (riesgo 
instantáneo), concepto matemático que hace 
referencia a la probabilidad instantánea de pade-
cer una enfermedad, una lesión u otro aconte-
cimiento dados. Obsérvese, pues, la diferencia 
considerable existente entre  risk ratio  (cociente 
de riesgos) y  hazard ratio  (cociente de riesgos 
instantáneos).  •  Cox proportional hazards mo-
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the probability that an individual well at time t will 
experience the event by t + Δ t, divided by Δ t. It 
equals the probability density of the event divided 
by the survival function for the event.   
incidence [DE]
(Syn: incidence number)
The number of instances of illness commencing, 
or of persons falling ill, during a given period in a 
specified population. More generally, the number 
of new health-related events in a defined popula-
tion within a specified period of time. It may be 
measured as a frequency count, a rate, or a pro-
portion.
odds [DE]
The ratio of the probability of occurrence of an 
event to that of nonoccurrence, or the ratio of 
the probability that something is one way to the 
probability that it is another way. If 60% of smok-
ers develop a chronic cough and 40% do not, 
the odds among smokers in favor of developing 
a cough are 60 to 40, or 1.5; this may be con-
trasted with the probability or risk that smokers 
will develop a cough, which is 60 over 100 or 0.6. 
incidence [N]
[Estadística]  Incidencia  (de una enfermedad, en 
epidemiología).	 •  increased incidence  (aumento 
de la incidencia). Tanto en inglés como en es-
pañol son frecuentes las confusiones entre los 
conceptos de  incidence  (incidencia) y prevalen-
ce  (prevalencia). La incidencia de una enferme-
dad determinada corresponde a la probabilidad 
de contraer dicha enfermedad durante un pe-
riodo concreto. La tasa de incidencia se calcu-
la dividiendo el número de casos nuevos entre 
la población expuesta (que no es la población 
total) durante dicho periodo. La prevalencia de 
una enfermedad determinada corresponde a la 
proporción de personas que, en una población 
concreta, presentan dicha enfermedad en un 
momento dado, con independencia de que se 
trate de casos nuevos o antiguos. La tasa de 
prevalencia se calcula dividiendo el número total 
de casos existentes entre la población total en 
dicho momento.
[General] Fuera del lenguaje especializado 
de la estadística y de la epidemiología, sue-
le ser preferible  frecuencia  a incidencia. Son 
muchos los médicos, por ejemplo, que pre-
fieren hablar de «frecuencia de efectos se-
cundarios» en lugar de «incidencia de efec-
tos secundarios» de un medicamento (sobre 
todo si tenemos en cuenta que los efectos 
secundarios no pueden considerarse verda-
deramente casos nuevos de una enfermedad). 
odds [N]
[Estadística]  Recomiendo evitar en español el 
anglicismo  odds, para el que se han propues-
to diversas traducciones, como “posibilidad”, 
“oportunidad”, “ventaja”, “momio” o “cociente 
de complementarios”. Se use una u otra, es muy 
importante tener claro el concepto designado: en 
bioestadística, llaman en inglés odds al cociente 
entre la probabilidad (p) de que ocurra un suceso 
y la probabilidad de que tal suceso no ocurra; es 
decir: p/(1 – p).
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odds ratio [DE]
(Syn: cross-product ratio, relative odds) 
The ratio of two odds. The term odds is defined 
differently according to the situation under dis-
cussion. Consider the following notation for the 
distribution of a binary exposure and a disease in 
a population or a sample:
The odds ratio (cross-product ratio) is ad/bc.
•	The	 exposure-odds ratio for a set of case-
control or cross-sectional data is the ratio 
of the odds in favor of exposure among the 
cases (a/b) to the odds in favor of exposure 
among noncases (c/d). This reduces to ad/
bc. In a case-control study with incident cases, 
unbiased subject selection, and a “rare” (un-
common) disease, ad/bc is an approximate 
estimate of the risk ratio; the accuracy of this 
approximation is proportional to the risk of the 
disease. With incident cases, unbiased subject 
selection, and density sampling of controls, ad/
bc is an estimate of the ratio of the person-time 
incidence rates in the exposed and unexposed 
(no rarity assumption is required for this).
•	The	disease-odds ratio for a cohort or cross-
sectional study is the ratio of the odds in fa-
vor of disease among the exposed (a/c) to the 
odds in favor of disease among the unexposed 
(b/d). This reduces to ad/bc and hence is equal 
to the exposure-odds ratio for the cohort or 
cross section.
•	The	 prevalence-odds ratio refers to an odds 
ratio derived cross-sectionally, as, for example, 
an odds ratio derived from studies of prevalent 
(rather than incident) cases.
•	The	 risk-odds ratio is the ratio of the odds in 
favor of getting disease if exposed to the odds 
in favor of getting disease if not exposed. The 
odds ratio derived from a cohort study is an 
estimate of this ratio.
odds ratio [N]
La traducción de esta expresión inglesa, que 
designa un concepto esencial en epidemiología, 
ha sido y sigue siendo fuente permanente de 
problemas. De forma parecida a lo comentado 
en odds, en español se han propuesto multitud 
de traducciones para odds ratio: oportunidad re-
lativa, razón (o cociente) de desigualdades, razón 
(o cociente) de la diferencia, razón (o cociente) de 
disparidad, razón (o cociente) de exceso, razón 
(o cociente) de momios, razón (o cociente) de 
oportunidades, razón (o cociente) de oposicio-
nes, razón (o cociente) de posibilidades, razón 
(o cociente) de predominio, razón (o cociente) 
de probabilidades, razón (o cociente) de produc-
tos cruzados, razón relativa (o cociente relativo), 
desigualdad relativa, relación impar, tasa relativa, 
etc. Ante tal proliferación de sinónimos, y para 
evitar confusiones terminológicas, se ha plan-
teado incluso con frecuencia la conveniencia de 
no traducir esta expresión y aceptar directamen-
te los anglicismos odds ratio o razón de odds. 
De todas las traducciones propuestas, las de 
más aceptación han sido  razón  (o cociente) de 
posibilidades  y  razón de momios  (esta última 
muy utilizada en México, pero que se entiende 
con dificultad en otros países de habla hispana), 
generalmente con indicación, la primera vez que 
se mencionan en un texto, de su equivalente in-
glés odds ratio entre paréntesis y en cursiva. Ob-
sérvese, en cualquier caso, que odds ratio (razón 
[o cociente] de posibilidades, razón de momios) 
es sinónimo estricto de relative odds (posibilida-
des relativas, momios relativos), y conviene uni-
ficar la terminología en español cuando se trate 
de un texto común traducido al español a partir de 
textos originales en inglés de autores diversos. 
Personalmente, creo que tendrá más probabili-
dades de imponerse en la práctica la traducción 
de  odds ratio  por  oportunidad relativa, pues 
cuenta con la ventaja de que permite mantener 
en español la misma sigla OR del inglés, con lo 
que se facilita mucho la interpretación inequívo-
ca	de	su	significado	entre	especialistas.	• pool-
ed odds ratio o pooled OR (oportunidad relativa 
combinada, OR combinada). Obsérvese, ade-
más, que el concepto de odds ratio se entiende 
sin dificultad —incluso entre analfabetos— en los 
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prevalence [DE]
A measure of disease occurrence; in fact, a mea-
sure of the occurrence of any type of health con-
dition, exposure, or other factor related to health 
(e.g., prevalence of depression, of smoking): the 
total number of individuals who have the condi-
tion (e.g., disease, exposure, attribute) at a par-
ticular time (or during a particular period) divided 
by the population at risk of having the condition 
at that time or midway through the period. When 
used without qualification, the term usually refers 
to the proportion of individuals in a population 
who have the condition at a specified point in 
time (point prevalence). It is a proportion, not a 
rate.
países de habla inglesa, donde odds es un con-
cepto de uso habitual en las apuestas populares. 
En los países de habla hispana, en cambio, re-
sulta mucho más intuitivo el concepto de relative 
risk o riesgo relativo. Con frecuencia puede ser 
muy útil ofrecerlo también, junto a la oportunidad 
relativa (o razón de posibilidades), en los casos 
en que pueda calcularse.
prevalence [N] 
Tiene dos significados:
1. [Estadística]  Prevalencia  (de una enferme-
dad, en epidemiología). Como derivado de 
“prevalecer”, la forma correcta en español 
hubiera debido ser “prevalecencia” (igual que 
de “convalecer” se forma “convalecencia” y 
no “convalencia”), pero la presión del inglés ha 
conseguido que en español se haya impues-
to “prevalencia” de forma abrumadora. Tanto 
en inglés como en español son frecuentes 
las confusiones entre los conceptos de  inci-
dence  (incidencia) y prevalence  (prevalencia). 
La incidencia de una enfermedad determinada 
corresponde a la probabilidad de contraer di-
cha enfermedad durante un periodo concreto. 
La tasa de incidencia se calcula dividiendo el 
número de casos nuevos entre la población 
expuesta (que no es la población total) duran-
te dicho periodo. La prevalencia de una en-
fermedad determinada corresponde a la pro-
porción de personas que, en una población 
determinada, presentan dicha enfermedad en 
un momento dado (point prevalence) o en un 
periodo dado (period prevalence). La tasa de 
prevalencia se calcula dividiendo el número 
total de casos existentes entre la población 
total en dicho momento o periodo.
2. [General] Fuera del lenguaje especializado de 
la epidemiología, en el inglés general el tér-
mino prevalence suele utilizarse en el senti-
do de predominio  (p. ej., en relación con un 
factor que prevalece sobre los demás) o en 
el de frecuencia (p. ej., referido al número de 
personas afectadas por una enfermedad; ob-
sérvese que cuando hablamos de la prevalen-
cia del paludismo, por ejemplo, en absoluto 
queremos decir que los casos de paludismo 
prevalezcan frente a los demás, lo cual puede 
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proportion [DE]
A type of ratio in which the numerator is in-
cluded in the denominator. The ratio of a part 
to the whole, expressed as a “decimal fraction” 
(e.g., 0.2), as a “common fraction” (1/5), or as 
a percentage (20%). By definition, a proportion 
(p) must be in the range (decimal) 0.0 ≤ p ≤ 1.0. 
Since numerator and denominator have the same 
dimension, any dimensional contents cancel out, 
and a proportion is a dimensionless quantity. 
Where numerator and denominator are based 
on counts rather tan measurements, the originals 
are also dimensionless, although proportions can 
be used for measured quantities (e.g., the skin 
area of the lower limb is x percent of the total 
skin area) as well as for counts (e.g., 15% of the 
population died). A prevalence is a count-based 
proportion. The nondimensionality of a propor-
tion, and its range limitations, do not necessarily 
apply to other kinds of ratios, of which “propor-
tion” is a subset.
rate [DE]
A measure of the frequency of occurrence of a 
phenomenon. In epidemiology, demography, and 
vital statistics, a rate is an expression of the fre-
quency with which an event occurs in a defined 
population, usually in a specified period of time. 
The components of a rate are the numerator, the 
denominator, the specified time in which events 
occur, and usually a multiplier, a power of 10, 
that converts the rate from an awkward fraction 
or decimal to a whole number.
In vital statistics, 
ser confuso en textos de carácter general o di-
vulgativo). Idénticas consideraciones cabe ha-
cer en relación con el adjetivo prevalent, que 
solo en contextos epidemiológicos habrá de 
traducirse por “prevalente” (en realidad, “pre-
valeciente” hubiera sido más correcto, pero no 
se usa apenas); en los textos de carácter ge-
neral, puede corresponder a “predominante”, 
“frecuente”, “extendido”, “de moda” o “ac-
tual”, según el contexto.
proportion [N]
Proporción.
La diferencia entre ratio,  proportion,  index 
y rate se explica en Ratio.
rate [N]
Recomiendo precaución con la traducción acríti-
ca de la palabra inglesa rate (que no debe con-
fundirse con el francés rate [bazo] ni con el espa-
ñol “rata”) por “tasa”, pues se trata de un vocablo 
polisémico, cuya traducción depende del contex-
to [se incluye solo la traducción en estadística]. 
[Estadística] Tasa o índice (con frecuencia puede 
eliminarse incluso de la traducción, pues térmi-
nos como “tasa de mortalidad” y “mortalidad” 
a secas suelen utilizarse de forma intercambia-
ble).	• The death rate due to AIDS is higher than 
expected (la mortalidad por sida es mayor de lo 
previsto).  ·  accident rate  (siniestralidad, tasa [o 
índice] de siniestralidad),  birth death rate (mor-
Glosario
Number of events in specified period
Average population during the period
Rate = x 10n.
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In epidemiology, the denominator is usually per-
son-time. Physical units other tan time may be 
used for constructing rates; e.g., in accident epi-
demiology, deaths per passenger-mile is a more 
meaningful way of comparing modes of transpor-
tation.
ratio [DE]
The value obtained by dividing one quantity by 
another. Rates and proportions (including risk) 
are ratios, though not synonyms. The numerator 
of a proportion is included in the population de-
fined by the denominator, whereas in other types 
of ratios numerator and denominator are distinct 
quantities, neither being included in the other. 
The dimensionality of a ratio is obtained through 
algebraic cancellation, summation, etc., of the 
dimensionalities of its numerator and denomina-
tor terms. Both counted and measured values 
may be included in the numerator and in the 
denominator. There are no general restrictions 
on the dimensionalities or ranges of ratios, but 
there are in some types of ratios (e.g., proportion, 
prevalence). Ratios are sometimes expressed as 
percentages (e.g., standardized mortality ratio). 
In these cases, the value may exceed 100.
tinatalidad, tasa o índice de mortinatalidad [no 
debe confundirse con  birth-death ratio, índice 
vital]), birth rate  (natalidad, tasa o índice de na-
talidad), case fatality rate  (letalidad, tasa o índi-
ce de letalidad), case rate (tasa de morbilidad o 
tasa de prevalencia, según el contexto; no debe 
confundirse con new case rate, tasa de inciden-
cia), crude birth rate (tasa bruta de natalidad, ín-
dice bruto de natalidad), death rate (mortalidad, 
tasa o índice de mortalidad), failure rate (tasa de 
ineficacia o tasa de suspensos, según el contex-
to),  fatality rate  (letalidad, tasa o índice de leta-
lidad),  fertility rate  (fecundidad, tasa o índice de 
fecundidad),  gross rate  (tasa bruta, índice bru-
to), marriage rate  (nupcialidad, tasa o índice de 
nupcialidad), metabolic rate  (índice metabólico 
o metabolismo, según el contexto),  new case 
rate  (tasa de incidencia),  rate of sickness (tasa 
de morbilidad), sporozoite rate (índice esporozoí-
tico), stillbirth rate  (mortinatalidad, tasa o índice 
de mortinatalidad), suicide rate  (índice de suici-
dios),  survival rate  (supervivencia, tasa o índice 
de supervivencia). La diferencia entre  rate,  ra-
tio, proportion e index se explica en Ratio.
ratio [N]
Tiene dos significados:
1. [Estadística] Recomiendo evitar el anglola-
tinismo “ratio”, cada vez más frecuente en 
español, pero que puede traducirse sin pro-
blemas	por razón o cociente.	• cross-product 
ratio  (razón [o cociente] de productos cru-
zados),  likelihood ratio  (cociente de verosi-
militudes),  risk ratio  (cociente de riesgos; no 
debe confundirse con hazard ratio, que es el 
cociente de riesgos instantáneos). Personal-
mente, prefiero “cociente” a “razón” por un 
motivo bien sencillo: la palabra inglesa  ra-
tio  no tiene más que su acepción matemá-
tica, mientras que los diccionarios españoles 
dan para “razón” más de diez acepciones de 
lo más variopinto (compárense, por ejemplo, 
las expresiones «tiene uso de razón», «tiene 
razón», «sus razones tendrá», «dar razón de 
alguien» y «razón social de una empresa»). 
Desde el punto de vista matemático (que es 
también el de la bioestadística), existen claras 
diferencias entre ratio (en español, “cociente” 
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o “razón”) y proportion  (en español, “propor-
ción”). Un cociente es el resultado de dividir 
dos números cualesquiera m y n, y se expresa 
en términos matemáticos m:n o, más frecuen-
temente,  m/n. Una proporción, en cambio, 
expresa la relación de la parte con respecto al 
todo: a/b, siendo a una parte del total b (por 
ejemplo: número de mujeres con respecto a la 
población total); una proporción de ¼ puede 
expresarse también como 0,25 o 25%. Toda 
proporción es un cociente, pero no todo co-
ciente es una proporción. Otros dos tecnicis-
mos de significados afines son  index (índice), 
que suele aplicarse a medidas arbitrarias, 
generalmente adimensionales, construidas 
a partir de otras variables, y  rate  (tasa), que 
se aplica a conceptos muy distintos, entre los 
cuales quizá la característica común es que 
se trata de un número en cuyo cálculo hay 
generalmente alguna división. En epidemiolo-
gía, rate (tasa) suele usarse en un sentido más 
restringido, como medida de la frecuencia 
de algo en una población, de modo que co-
rrespondería únicamente a un cociente en el 
que el numerador se encuentra incluido en 
el denominador. El traductor debe estar aten-
to, en cualquier caso, para no confundir  ra-
tio con rate. Debido a la presión del inglés, no 
obstante,  en los textos especializados escri-
tos en español es cada vez más frecuente el 
anglolatinismo “ratio” (admitido por la RAE en 
2001), que desaconsejo vivamente.
2. [General] Fuera del lenguaje puramente mate-
mático, y tanto en inglés como en español, los 
términos ratio  (cociente), proportion  (propor-
ción),  index (índice) y rate (tasa) se utilizan de 
modo mucho más laxo. No es raro, pues, que 
el término inglés  ratio  deba traducirse al es-
pañol por “relación”, “proporción”, “coeficien-
te” o “índice” (en lugar de “cociente” o “razón”) 
si	no	queremos	forzar	el	lenguaje.	• Men out-
number women in the ratio of 3 to 1 (los hom-
bres superan a las mujeres en una proporción 
de	tres	a	uno). • birth-death ratio (índice vital 
[no debe confundirse con  birth death rate, 
tasa de mortinatalidad]), body-weight ratio (ín-
dice de peso corporal, índice de corpulencia), 
cardiothoracic ratio o CTR  (índice cardiotorá-
Glosario
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cico, ICT), international normalized ratio  (índi-
ce internacional normalizado, IIN), Mendelian 
ratio  (proporción mendeliana),  sex ratio (pro-
porción de varones, si se mide el número de 
varones por cada 100 mujeres; o proporción 
de mujeres, si se mide el número de mujeres 




[Estadística] La diferencia existente entre risk y ha-
zard en el lenguaje especializado de la epidemio-
logía se explica en Hazard. No deben confundirse 
tampoco los conceptos de risk  (riesgo), que ex-
presa posibilidad, y  harm  (daño, mal, perjuicio), 
que expresa realidad. Recomiendo evitar en es-
pañol los pleonasmos “posible riesgo” o “ries-
go potencial” para traducir la expresión inglesa 
possible risk. Obsérvese que, en español, todo 
riesgo hace referencia, por definición, a la posibi-
lidad de un daño. Cuando el inglés risk haga re-
ferencia a una contingencia favorable, habremos 
de sustituirlo por “probabilidad” u otras opciones 
de	 traducción. • good-risk chromosomal abnor-
malities (anomalías cromosómicas de pronóstico 
favorable). En inglés, es frecuente clasificar los 
pacientes (p. ej., en relación con el cáncer) en tres 
grupos de riesgo: poor risk, intermediate risk y fa-
vorable risk (este último es una contradicción en 
los términos, pues los riesgos, en español, no 
pueden ser favorables); en español, es sin duda 
mejor hablar de “riesgo elevado” (o “alto riesgo”), 





The probability of an adverse or beneficial event 




A factor that is causally related to a change in 
the risk of a relevant health process, outcome, or 
condition. The causal nature of the relationship is 
established on the basis of scientific evidence (in-
cluding, naturally, evidence from epidemiological 
research) and causal inference. The causal rela-
tionship is inherently probabilistic, as it happens in 
many other spheres of nature and human life.101 
If the relationship is noncausal the factor is just 
a risk marker. Examples of types of risk factors 
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are offered throughout this book; they may be a 
socioeconomic characteristic, personal behav-
ior or lifestyle, environmental exposure, inherited 
characteristic, or another trait. Risk factors for 
human health often have individual and  social 
components; even when individual and social risk 
factors can be separated, they often interact. A 
determinant that can be modified by intervention 
is a modifiable risk factor. The term risk factor be-
came popular after its frequent use in papers from 
the Framingham study. To prevent medicalization 
of life and iatrogenesis, the relevance and sig-
nificance of the factor-outcome risk relationship 
must be cautiously assessed; so must uncertain-
ties and ambiguities in risk-related concepts, as 
well as different legitimate meanings of risk across 
and within cultures.
validity [DE]
The degree to which inferences drawn from a 
study are valid. Two fundamental types of study 
validity must be distinguished:
1. Internal validity. The degree to which a study 
is free from bias or systematic error. Contrast 
with precision, the relative lack of random er-
ror. As a principle, in etiological research in-
ternal validity must take precedence over 
precision. However, small amounts of bias are 
often inevitable, and in some cases gains in 
efficiency and precision may be worth risking 
some limited bias. Internal validity depends on 
methods used to select the study subjects, 
collect the relevant information, and conduct 
analyses. For instance, the index and compar-
ison groups must be selected and compared 
in such a manner that the observed outcome 
differences between groups, apart from sam-
pling error, be attributed only to the exposure 
of interest. Internal validity also depends on 
subject-matter knowledge; e.g., the identifi-
cation and measurement of confounders, the 
choice of valid and relevant windows of expo-
sure or of valid intervals and procedures for 
outcome detection. Internal validity is usually 
a prerequisite for external validity.
2. External validity. (Syn: generalizability, trans-
portability) The degree to which results of a 
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ported to populations or groups that did not 
participate in the study. A study is externally 
valid if it allows unbiased inferences regarding 
some other specific target population beyond 
the subjects in the study. Valid conclusions 
about the internal and external validity of a 
study require wisdom and rigor to apply expert 
judgment based on knowledge of the subject 
matter and of methodology; methodological 
knowledge may be slightly more important 
to judge internal validity, whilste substantive 
knowledge may be somewhat more relevant 
to judge external validity, but these nuances 
must not obscure the need to integrate both 
types of knowledge. The epidemiological defi-
nitions of internal and external validity do not 
correspond exactly to some definitions in the 
social sciences.
